PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA: ACTIVIDADES DE URGENCIA. (UN RETO
O UNA UTOPIA?

Raul Juarez Vela, Angela Sanchez de San Lorenzo, Ernesto Ignacio Gémez Tarragona, Maria Isabel Romo Sanz

RESUMEN

?  Laprevencion de riesgos laborales en Enfermeria, materia discutida cuando se trata de aplicar una legislacion a
empleados publicos como derecho y a la Administracion como deber, debe de expresar una planificacion preventiva,
integral, e integrada de las actividades que desarrollan los Enfermeros.

?  El estudio cientifico que presentamos, detecta los riesgos inherentes a la profesién Enfermera sobre todo en las consultas
de Enfermeria de Urgencia , y pone de manifiesto las deficiencias detectadas en unos profesionales que velan por la salud
de los pacientes y que frecuentemente son obviados en lo que respecta a sus condiciones de trabajo .
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El propésito de este trabajo de investigacion fue:

1. Investigar la calidad de vida del trabajador, es decir obtener informacién sobre las actitudes y valores hacia el trabajo.

2. Obtener informacion acerca del entorno sanitario en Urgencias , si se recibe informacion o formacién sobre prevencion de los
riesgos inherentes al trabajo de Enfermeria, si se llevan a cabo politicas de proteccion, etc.

3. Concretar la situacion en el momento de la realizacion del trabajo sobre materia preventiva: La posicion de ésta en el trabajo, la
promocién de la salud, detectar deficiencias, y ver el grado de implicacién de las correspondientes gerencias sanitarias.

4. Detectar los riesgos vinculados a la responsabilidad sanitaria de Enfermeria de Urgencias.

MATERIAL

A) Recogida de Datos

A.1. Descripcion de los Cuestionarios

?  Pararealizar el presente estudio se pasé un cuestionario de acuerdo al disefio del estudio a realizar, en un periodo de
tiempo concreto (2003 — 2004) y una nueva evaluacién en el 2006.

?  Conlaaplicacién de los cuestionarios hemos verificado los factores de riesgo asociados a las condiciones de trabajo
propias del sector, incluyendo tanto las actividades sanitarias como las no sanitarias.

?  Elcuestionario consta de 10 temas basicos como son: El lugar de trabajo, las sustancias quimicas, los contaminantes
quimicos, los contaminantes bioldgicos, el ruido, las radiaciones ionizantes, las radiaciones no ionizantes, la carga fisica, la
carga mental, y los factores de organizacion.( Figura 1)

?  Cada pregunta o item de respuesta (nica (sf 6 no), lleva asociada una recomendacién, que expresa la exigencia legal de
dicha medida. Algunos items van acompafados de una ayuda especifica que pretende facilitar la respuesta.

?  De todos los items que consta el cuestionario, se seleccionan los méas significativos y se analizan sus frecuencias como se
podré ver en los resultados del estudio.

?  Los datos obtenidos se han analizado con el programa SPSS * ® para Windows XP ®

A.2. Disefio del Estudio
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Es un estudio exploratorio ya que no conocemos ninguna bibliografia o estudio anterior que describa el problema en dicho
estamento sanitario.

El estudio se centra en la Epidemiologia con base exploratoria y heuristica.

B) Recogida de Datos

?  B.1.Muestra: 80 Diplomados Universitarios en Enfermeria.

?  B.2. Ficha Técnica: Trabajadores de la Sanidad. Ambito: Provincial (Salamanca Capital, Béjar y Ciudad Rodrigo). Universo:
Adultos Mayores de 27 afios. Tamafio: 80 Entrevistas

?  B.3. Caracteristicas: La muestra de adultos se estructura en 4 oleadas submuestras de 20 entrevistas aplicadas
trimestralmente. La estructura completa de la muestra es la siguiente:

?  B.4. Estructura de la Muestra Base: Periodo de Referencia de Aplicacién del Campo: Un afio. Entrevistas Aplicadas: 80.
Ndmero de Submuestras: 4

?  B.5. Estructura de la Submuestra: Periodo de Referencia de Aplicacion: Un trimestre. Entrevistas: 20 / trimestre

METODO
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1. Criterios de Inclusién en el Estudio

. Ser D.U.E./ ATS en Zonas Bésicas de Salud de Salamanca Capital, Béjar y Ciudad Rodrigo.

. Una antigtiedad minima de 5 afios.
. Labor asistencial en las actividades que se realicen por lo menos de mas del 50 % de la jornada total
. Haber realizado acti vidad Asistencial en Urgencias.
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2 .Criterios de Exclusion en el Estudio

1. D.U.E./ ATS de las Periurbanas Norte y Sur y la localidad de Santa Marta de Tormes
2. Profesionales docentes con exclusiva dedicacién exclusiva a la docencia.

RESULTADOS

?  Se obtienen mas de 100 items contestados por cada persona, lo cual hace que el estudio cientifico analice un total de mas
de 8000 items, referentes a la situacion preventiva.

?  Los estudios estadisticos analizados, reflejan frecuencias, porcentajes validos y porcentajes acumulados.
?  Presentamos los items que reflejan frecuencias con una diferencia significativa.

Cuestionario 1: El Lugar de trabajo : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 1: ¢ Los espacios de trabajo estéan suficientemente protegidos de posibles riesgos externos a cada puesto (caidas,
salpicaduras, etc.)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valide acumulado

Validos No 26 25 325 325
Si 54 67,5 675 100,0
Total a0 100.0 1000




?  item 2: ¢ El espacio de trabajo esta limpio y ordenado, libre de obstaculos y con el equipamiento necesario?

F iaP je Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 16 20,0 200 20,0
Si 64 80,0 60,0 100,0
Total 0] 100.0 100,0

Cuestionario 2: Sustancias Quimicas : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 3: ¢ Se dispone de la ficha de seguridad de todos los productos peligrosos que se usan?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valide acumulado

Vilidos Mo 11 138 55 355
Si 20 250 645 100,0
Total k1] ma 1000

Perdidos  Sistema 48 61.3

Total 80 1000

? item 4: ¢ Conocen las personas expuestas los riesgos de esas sustancias y estan formadas en la aplicacion de
métodos de trabajos seguros?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje

a valide acumulado
Validos Mo ] 10,0 258 258
si 23 28,8 T42 100,0
Total M 388 100,0
Perdidos  Sistemna 49 613
Total 80 100,0

?  Item 5: ¢ Se dispone de procedimientos escritos para la realizacién de actividades que puedan ocasionar
accidentes graves.
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Cuestionario 3: Sustancias Quimicas : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 6: ¢ Se utilizan sustancias quimicas en su entidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
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?  item 7: Se realizan controles bioldgicos sobre las personas expuestas respecto a las sustancias quimicas

24
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BD

presentes?
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Cuestionario 4: Contaminantes Bioldgicos. :

?  item 8. ¢ Los trabajadores reciben vacunacién especifica?
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valido acumulado

48,0
52,0

100.0

valido
929
i1

100,0

Consulta de Enfermeria en Urgencias.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valide acumulado

Validos No 7 888 585 BB 8
Si 9 11,3 11,3 100,0
Total BO 100.0 100,0

?  item 9. ¢ Todos los trabajadores expuestos reciben formacién adecuada a sus Responsabilidades, que les
permita desarrollar sus tareas correctamente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 45 56,3 583 56,3
Si 35 438 438 100.0
Total 80 1000 100,0

Cuestionario 5: Ruido : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 10. ¢El ruido en el ambiente de trabajo, produce molestias ocasional o habitualmente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vialidos No 28 35.0 o] I3
Si a7 388 62,7 1000
Total 75 338 1000

Cuestionario 6. Radiaciones lonizantes : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 11. ¢ Alguna de la tecnologia empleada puede estar clasificada como instalacién radiactiva por superar los
umbrales legalmente establecidos?



i

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Ne 44 25,0 92,6 938
Si 3 3B 6,4 100.0
Total 47 o858 100,0

?  item 12. ¢ Se realizan mensualmente los controles dosimétricos personales de los trabajadores expuestos?

Frecuencia Por aje P je Por i

valido acumulado

Validos Si 3 3.8 1000 1000

Cuestionario 7. Radiaciones No lonizantes : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 13: ¢ Existen algin foco de radiaciones electromagnéticas no ionizantes?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valide acumulado
Vilidos Mo 10 12,5 90,9 90.9

Si 1 1.3 9.1 100.0

La mayor parte de las repuestas, el 90,9 han sido negativas.

Cuestionario 8. Carga Fisica. : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 14: ¢ Se mantiene la columna en posicién recta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 42 52.5 575 575

Si H iss 425 1000

Total 73 1.3 1000




?  item 15: ¢Los manejos de cargas son frecuentes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vilidoacumulado

Validos No 10 125 13,7 13,7
Si 63 788 86,2 1000
Total T3 9.3 1000

Cuestionario 9. Carga Mental. : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 16: ¢El nivel de atencion requerida para la ejecucion de las tareas es elevado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilide acumulado

Vakdos Si B4 80,0 100,0 100.0

Cuestionario 10. Factores de Organizacion. : Consulta de Enfermeria en Urgencias.

?  item 17: ;Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vilido acumulado

Vilidos Mo 60 75.0 77a e
Si i7 213 221 100,0
Total i 95,3 1000

?  item 18. ¢ Cuéndo se introduce algin cambio se consulta a los trabajadores ?



Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valide acumulado

Validas No 61 763 782 782
Si 16 20,0 20,8 1000
Total I 96,3 100,0

CONCLUSIONES

1. Se detecta una falta de informacién sobre prevencion de riesgos laborales en los Profesionales de Enfermeria de las zonas
analizadas, lo cual se traduce en una deficiente formacién sobre los riesgos inherentes a su trabajo. 2. Pesamos que puede haber
una mala coordinacion entre la Gerencias 0 Empresas a las cuales pertenecen los Enfermeros, ya que no existe o no se ha podido
constatar un grado de integracion plena: lugar de trabajoriesgos laborales - prevencién, asi como, todo lo referente a la seguridad y
salud laboral de los empleados.

3. Observamos gue hay un manifiesto desconocimiento generalizado sobre diferentes riesgos que afectan a los Profesionales de
Enfermeria.

4. No se ha podido constatar a pesar de que se ha indagado en si existe informacién acera del entorno sanitario: Sobre si los
trabajadores reciben vacunacién preventiva o si reciben algun tipo de informacion sobre riesgos laborales por parte de la
administracion o entidad laboral.

A pesar de las conclusiones y de los datos del estudio, el futuro se ve mas positivo, y queda mucho por hacer para convertir la
prevencién de riesgos laborales del personal de Enfermeria en una realidad y no en una utopia, sobre todo para no aplicarnos el
refranero Espafiol que como bien dice “ En casa del herrero , cuchillo de palo” .
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